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論文内容の要旨
〔目的〕
長期にわたる神経麻庫が骨・関節に及ぼす影響については，興味深い点が多い。特に，種々の末梢，中
枢神経障害患者において，高度な破壊性，増殖性の関節変化(神経病性関節症或いは Charcot 関節と定
義されている)を生ずる乙とは古くから知られているが，その臨床経過並び1乙発生機序についての詳細な
報告は少ない。本研究は，神経を特異的に犯す疾患である嬬患者の足部の関節に着目し，神経病性関節症
の臨床経過を中心に調査し，その発生機序を明確にする乙とを目的として行なった。
〔方法〕
国立療養所大島青松園の入所願患者 449 名の内，無作為に抽出した 282 名につき，知覚・運動麻庫
及び足のX線側面撮影によるスクリーニングを施行した。知覚麻庫は痛覚鈍麻の範囲を検査し，運動麻庫
に関しては，その程度を客観的に把握するため，神経スコアを定めた。前腔骨筋，排骨筋の筋力(徒手筋
力テストによる)の合計を排骨神経スコア(計 1 0 点) ，後腔骨筋，下腿三頭筋の筋力の合計を腔骨神経
スコア(計 1 0 点)としたむ症例の平均年令は 62.5 才 (36-93 才)で，男 177 名，女 105 名で
あった。績の擢病期間は， 1 6 ー 7 1 年(平均 42.5年)であった。乙のうち， X線像に布いて異常を認
めたものについては，詳細なX線検査(正確な擢患関節の前後像，並びに関節動揺性の検査を目的とした
前後，内外反のストレス撮影)及び臨床経過の調査を施行した。なお，中足指節関節，指節間関節の変化
の多くは，足穿孔症からの化膿性関節炎との鑑別が困難なため，本研究から除外した。
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〔結果)
282名のうち，約 4分の 3 が膝関節より遠位に知覚鈍麻を有していた。平均の排骨，腔骨神経スコア
は 7.0 ， 9.2 点と，癒においては，排骨神経領域が優位に障害される傾向が認められた。臨床症状並びに
X線像より， 4 0 例 5 0 足に神経病性関節症がみられた。症例により病変が多関節に及ぶが，主病変の関
節レベルにより以下の 4型に分類できた。
距腿関節型 (2 5 足) :顕発病後平均 3 3 年で発症し，発症時年令は平均 4 9 才であった。全例が膝関
節より遠位に知覚障害を有しており，平均の排骨，腔骨神経スコアは， 2.3 , 8.1 点であった。繰り返す
外傷の既往を有する症例が多く，外がえし筋力低下のため，距腿関節の内反損傷を受けやすい乙とが本症
発生の一因と思われた。初期には，擢患部位の腫脹が著明で， X線所見では，多数の関節内遊離体，遠位
腔排関節の離闘を特徴としていた。発症初期には尽痛を訴える症例もあったが，結晶と共に消失していた。
進行するにつれて，腔骨前方関節面の破壊，距骨頭の扇平化が生じる。距腿関節は book end open 様
の異常な動きを呈し，局所の腫脹および動揺性は高度となる。発生より数年経過すると，距腿関節の改築
が起ζ り，病的関節面を形成し，臨床症状は腫脹の軽減等，逆に改善してくる。乙の時期には，隣接関節
(距骨下，横足根関節)への波及が高頻度lとみられる。
横足根関節型 (1 5 足) :頴発病後平均 1 8 年で 関節症変化が出現していた(発症時平均年令は 3 7 
才)。全例が，膝関節より遠位に知覚障害を有しており，平均の排骨，腔骨神経スコアは， 2.1 , 8.1 点
であった。舟状骨の破壊性変化を特徴としており，前腔骨筋の麻療に伴う横足根関節への応力集中が，本
症発生の一因と考えられた。高度な足部変形にも関わらず，臨床症状は軽度のものが多く，局所の動揺性
は認めなかった。
足根中足関節型 (7 足) :関節症は，繍発病後平均 1 9 年で出現していた(発症時平均年令: 4 1 才)。
全例が，足関節より遠位に知覚障害を有しており，平均の排骨，腔骨神経スコアは， 8.4 , 1 0 点であっ
た。全例骨折等明らかな外傷を機に発症しており，距腿関節型，横足根関節型とは異なり，大きな外傷が
引き金となり発症すると思われた。曜患関節の狭小化，細分化を初期の特徴とし，経過と共に癒合する傾
向がみられた。
距骨下関節型 (3 足) :全例腫骨骨折後発症していた。乙の関節を主病変にするものは少数だが，距腿
関節等の隣接関節の神経病性関節症から二次的に生じた症例が多数みられた。
〔総括〕
癒患者の足部の神経病性関節症に着目し，その発生頻度，臨床経過を中心に調査した。本症は，神経障
害出現時に生じるのではなく，その多くが 2 0 年以上にわたる神経麻揮の存在下に発症している。績にお
ける神経麻樺は不可逆的で，長期間にわたる関節の防御反応が低下した状態下で，外傷(繰り返される徴
外傷，異常なストレスを含む)が引き金となって発生すると考えられた口
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論文審査の結果の要旨
本研究は，顕患者における足部の神経病性関節症の自然経過を調査し，その発生機序について検討した
ものである口本研究により本症の進行過程が明確となり，また，本症の発生機序については，長期間にわ
たる神経麻庫の存在を前提にする乙と 距腿関節型横足根侯節型では排骨神経領域の運動麻揮が高度
であり，関節症の発生には知覚の脱失と共に 筋力低下が原因となっているなどを明らかにした。本研
究は，臨床のみならず，今後の神経病性関節症の病態解明の上にも，意義深いもので，博士論文に価する
ものとる忍める。
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